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Rezumat
Pe un lot de 113 bolnavi de cancer gastric cu pilorostenoză operaţi radical s-a evaluat supravieţuirea imediată şi la distanţă 
în conformitate cu stadiul şi volumul intervenţiei chirurgicale (gastrectomie, rezecţie gastrică subtotală radicală), cu rezultatele 
tratamentului combinat (chirurgical + chimioterapic), forma histologică şi gradul de diferenţiere a procesului tumoral. 
Astfel, s-a constatat că supravieţuirea la distanţă (peste 5 ani) corelează în mod direct cu stadiul procesului tumoral. 
Cei 24 de bolnavi ce au supravieţuit peste 5 ani s-au încadrat în stadiile T1-2-3N0-2M0. Nici un bolnav cu stadiul T4N0-2M0 
nu a supravieţuit peste 5 ani.
La fel s-a înregistrat o supravieţuire mai bună şi în conformitate cu forma histologică şi, în special, cu gradul de 
diferenţiere a tumorii. Din cei 24 de bolnavi, care au supravieţuit peste 5 ani, 22 s-au încadrat în gradul înalt sau mode-
rat de diferenţiere. Doar 2 bolnavi (unul nediferenţiat şi cel de al 2-lea – în „inel cu pecete”) au supravieţuit peste 5 ani. 
Formele histologice cu un nivel înalt de diferenţiere, îndeosebi, adenocarcinomul înalt diferenţiat, oferă o rată medie de 
supravieţuire de 5 ani, mult mai mare comparativ cu restul formelor histologice.
Summary
The research on 113 patients with gastric cancer with pylorostenosis  after a radical surgery evaluation of the im-
mediately and distance dependent on the stageof the tumoral process and volum of the surgical intervention (gastrectomy, 
resection radical gastric subtotal), with combination treatment results (surgery + chimiotherapeutic), hystopathological 
form and differentiation of the tumor degree.
Thus, distance survival after 5 years dependent on the stage of the tumoral process. Other 24 patients  survival after 
5 years the included in the T1-2-3N0-2M0 stage. Never patient with T4N0-2M0  stage doesn’t survival after 5 years. 
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Злокачественные новообразования являются одной из основных медицинских и социальных про-
блем. Составляя менее 1% в структуре заболеваемости, они находятся на втором месте в структуре 
смертности и инвалидности населения большинства развитых стран, а по тяжести инвалидности — на 
первом месте. Рак легкого в разные временные периоды занимал различные ранговые места в структу-
ре онкологической заболеваемости, но всегда находился в числе лидирующих у мужчин. 
Проанализированы динамика заболеваемости раком легкого и смертности от него в Республи-
ке Беларусь за период с 1970 по 2008 г., состояние медицинской помощи этой категории больным, а 
также динамика показателя соотношения смертности и заболеваемости, который является критерием 
комплексной оценки биологической агрессивности опухоли, своевременной диагностики и качества 
лечения онкологических больных.
Учитывая большие различия в заболеваемости раком легкого у мужчин и женщин, анализ про-
водился отдельно с учетом пола заболевших. Число случаев заболевания раком легкого в Республике 
Беларусь за 40 лет увеличилось у мужчин почти в 4 раза (1046 случаев в 1970 г., 4193 – в 1996 г., 3810 
– в 2008 г.), у женщин – в 2 раза (277 случаев в 1970 г., 556 – в 2008 г.). 
Для оценки реального уровня заболеваемости раком легкого проведен анализ грубых интенсивных 
показателей за период 1970-2008 гг. Грубый интенсивный показатель заболеваемости у мужчин в 1970 г. 
составил 25,2%OOO, в 2008 г. – 84,3%OOO, максимум в 1996 г. – 87,8%OOO. У женщин за 40 лет грубый интен-
сивный показатель заболеваемости раком легкого возрос с 5,7%OOO в 1970 г. до 10,8%OOO в 2008 г. 
Учитывая значительные  различия в возрастно-половой структуре, а также демографические из-
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менения, произошедшие в Беларуси за 40 лет, для нивелирования их влияния на показатели заболе-
ваемости при характеристике динамики заболеваемости раком легкого рассчитаны стандартизованные 
(WORLD) показатели заболеваемости. В 1970 г. стандартизованный показатель заболеваемости соста-
вил 28,7%OOO у мужчин и 4,1%OOO у женщин, в 1996 г. – 72,5%OOO и 4,8%OOO, в 2008 г. – 64,3%OOO и 5,7%OOO 
соответственно.
Несмотря на то, что с середины 90-х годов отмечена стабилизация показателей заболеваемости 
раком легкого и даже тенденция к ее снижению, рак легкого по-прежнему занимает лидирующее поло-
жение в структуре онкологической заболеваемости у мужчин (19,2%), практически в 2 раза превышая 
заболеваемость раком желудка и предстательной железы.
При оценке состояния медицинской помощи больным раком легкого изучены показатели, харак-
теризующие состояние диагностики и лечения.
Основными показателями качества диагностики злокачественных новообразований являются выявление 
опухолевого процесса на ранних стадиях заболевания и морфологическая верификация диагноза. Рак легкого 
является одним из наиболее неблагоприятных заболеваний с точки зрения своевременной диагностики. 
В течение изучаемого периода происходил постепенный рост процента случаев заболеваний зло-
качественными новообразованиями, диагноз которых был верифицирован морфологически. Такая же 
тенденция отмечена и при раке легкого. Частота морфологической верификации диагноза повысилась 
с 25,6% в середине 70-х годов до 89,0% в 2008 г. Но этот показатель значительно отстает от процента 
морфологической верификации при опухолях других локализаций.
На протяжении последних лет в Республике Беларусь постепенно улучшаются показатели рас-
пределения вновь выявленных случаев рака по стадиям заболевания, и это происходит за счет увеличе-
ния частоты выявления случаев злокачественных новообразований в I–II стадиях (с 38,6% до 59,9% к 
числу вновь выявленных случаев за указанный период) практически при всех основных локализациях. 
Однако при раке легкого этот показатель увеличился незначительно – с 29,6% в середине 80-х годов до 
всего лишь 34,5% в 2008 г., и увеличение произошло не за счет уменьшения процента больных, у кото-
рых заболевание выявлено в III и IV стадиях, а за счет уменьшения числа больных, стадия опухолевого 
процесса у которых не установлена (17% в середине 80-х и  4,8% в 2008 г.). Опухолевый процесс в III 
стадии выявлен у 29,1% больных раком легкого в  1987 г.,  34,9% – в 1997 г. и 35,1% – в 2008 г., в IV 
стадии – у 24,3% больных в  1987 г.,  20,7% – в 1997 г. и 25,6% – в 2008 г.
В связи с этим даже в настоящее время лечение по радикальной программе удается провести 
лишь у 26–31% заболевших. При анализе использованных методов лечения у больных раком легкого 
установлено, что если в 70-х годах большая часть больных раком легкого получала химиолучевое лече-
ние, то с середины 90-х годов увеличилось число больных, подвергающихся хирургическому лечению 
(1970 г. – 11%, 1990 г. – 37,9%, 2008 г. – 59,0%). Лучевая терапия сохраняет свои позиции, частота ее 
использования нарастала с 39,8% в 70-х годах до 84% в 80-х с последующим снижением до 43,9% в на-
стоящее время в связи с изменившимися подходами к адъювантным и неоадъювантным воздействиям 
при комбинированном лечении рака легкого, расширением показаний к хирургическому лечению. В 
1970–1982 гг. химиотерапия применялась у 52,7–62,0% больных, после чего частота ее использования 
резко снизилась до 18,7% в 1994 г.  и затем несколько повысилась к 2008 г. (32,5%). 
Одногодичная летальность при раке легкого,  хотя и уменьшилась за последние годы с 66,8% в 
1996 г. до 55,5% в 2008 г., остается высокой и уступает лишь раку поджелудочной железы (79,9%), пе-
чени (76,8%) и пищевода (66,7%).
В структуре онкологической смертности мужчин рак легкого занимает первое место и в 2008 г. 
составил 27,0%.
Отношение показателей смертности от рака легкого к показателям заболеваемости, отражающее 
биологическую агрессивность опухоли, своевременность  диагностики и качество лечения, неуклонно 
снижается с 90-х годов и достигло в 2008 г. 0,74 у мужчин (1992 г. – 0,89) и 0,61 у женщин (1992 г. – 
0,81), что свидетельствует о позитивных сдвигах в лечении этого заболевания. 
Таким образом, рак легкого остается одной из самых неблагоприятных форм опухолей в плане 
своевременной диагностики и результатов лечения. В тоже время имеются определенные успехи лече-
ния, которые позволили добиться уменьшения величины отношения показателей смертности от рака 
легкого к показателям заболеваемости.
Rezumat
A fost făcută o analiză a evoluţiei cancerului pulmonar în Republica Belarus, pe parcursul anilor 1970-2008, de 
asemenea s-a evaluat şi indicele mortalităţii, care reprezintă un criteriu complex pentru evaluarea agresivităţii biologice 
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a tumorei, dar şi al calităţii tratamentului primit de către pacient. Studiul arată ca pe parcursul perioadei analizate s-au 
obţinut succese semnifi cative în reducerea mortalităţii în rândul pacienţilor cu cancer pulmonar.   
Summary
 An assessment was made of the trends in lung cancer incidence and mortality rates in the Republic of Belarus 
from 1970 through 2008, of the state of medical care for this patient population, as well as of the trend in mortality–
incidence ratio which is a criterion of complex evaluation of tumour biological aggressiveness, early diagnosis and quality 
of treatment for cancer patients.
 Lung cancer is still one of the most unfavourable forms of tumours in terms of early diagnosis and treatment 
outcomes. At the same time, there are certain accomplishments in its management which have made it possible to reduce 
the value of lung cancer mortality–incidence ratio.
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Introduction. Arylamine-acetyltransferase 2 (NAT2) polymorphism is implicated in individual variations 
of the acetylation capacity. N- and O-acetyl transfer plays an essential role in metabolism of several classes of 
xenobiotics, such as aromatic amines, heterocyclic amines, and hydrazines. The acetylation substrates include a 
variety of medical drugs as well as numerous inhaled or ingested carcinogens from tobacco smoke, car exhaust, 
occupational chemicals, diet or cooking fumes. Thus, the acetylation rate may infl uence both the response to 
some therapeutic modalities and the susceptibility to xenobiotic-related diseases, especially cancer [1-5].
The NAT2 allelism is attributed to the single nucleotide polymorphisms (SNPs) within the coding regions 
of the gene. The G191A, C282T, T341C, C481T, G590 A, A803 G, and G857A variations, which appear to form the 
basis for the very most of human NAT2 alleles, have been described in various ethnic and racial groups with 
a relatively high comprehension. Some other SNPs (T111C, C190T, A434C, G499A, C759T, A845C) are believed 
to occur with a very insignifi cant frequency, although they have not been subjected to a truly large-scale 
analysis. Among ,,major” nucleotide substitutions, G191A, T341C, G590A, A803G, and G857A result in amino 
acid changes (Arg64Gln, Ile114Thr, Arg197Gln, Lys268Arg, and Gly286Glu, respectively), while C282T and C481T 
are silent. By current understanding, both these silent SNPs as well as one of the coding mutations (G857A/
Gly286Glu) do not affect the function of the gene, whereas the remaining missense polymorphisms clearly 
reduce the NAT2 enzymatic capacity. As a consequence, the presence of any of the ,,functional” substitutions 
(G19lA/Arg64Gln, T341C/Ile114Thr, G590A/Arg197Gln, A803G/Lys268Arg) is suffi cient to classify NAT2 variant as a 
,,slow acetylator” allele. Accordingly, ,,rapid acetylator” allelic status is usually defi ned by the absence of any 
,,affecting” exchanges. Combinations of the listed SNPs form up to 30 different NAT2 haplotypes. Although 
the populational diversity of NAT2 genotypes appears to be outstanding, NAT2 phenotyping studies have 
succeeded to produce a clear-cut classifi cation of N-acetylators. By comparison of genetic and metabolic 
data, it has been shown that ,,slow acetylator” capacity occurs when both maternal and paternal copies of the 
NAT2 gene are represented by a defi cient allelic variant. Presence of only single ,,active” allele is suffi cient 
for the ,,rapid acetylator” phenotype, and the metabolic difference between homozygous vs. heterozygous 
carriers of the rapid alleles is not as straightforward as between rapid vs. slow acetylators. Therefore, bimodal 
grading of NAT2 genotypes (rapid vs. slow) appears to be satisfactory, although some studies point at the 
possible signifi cance of trimodal NAT2 classifi cation, i.e., additional distinction between heterozygous and 
homozygous rapid acetylators [1, 4, 5].
Medical importance of the acetylation polymorphism was acknowledged as early as in 1950s, when 
clear inter-individual differences in the metabolism of an antituberculosis drug, isoniazid, were established 
[1, 4]. While pharmacokinetic studies of the role of the NAT2 variations have produced fairly reproducible 
